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 داده لشک و زیتم آن یفضا شده، خارج دندان پالپ آن یط که است کسیاندودنت یدرمانها نیب در درمان نیعتریشا شهیر درمان مقدمه:
 از یخبر. است شهیر درمان عوارض نِیمهمتر از یکی درمان از بعد درد. شودیم پر ستندین مضر بدن یبرا که یمواد با تینها در و شود،یم
ی داروک چند ی از استفادههدف از مطالعه حاضر،  کنندیم تجربه را کسیاندودانت درمان از پس و نیح درد زین داتیتمه نیبهتر با یحت مارانیب
 ود.ب یدائم یدندانها یها کانال یساز آماده متعاقب یدرمان جلسات نیب درد زانیم بر یدیکواستروئیکورت هیپا باجدید داخل کانال 
 کد و شده میتقس مورد و شاهد نفره 52 گروه چهار بهی ساده بلوکی ساز یتصادف روش از استفاده بادر مطالعه حاضر،  مواد و روش ها:
 D1قوطی های حاوی داروهای ساختگی شامل: .نشود مخدوش مطالعه بودن کور سو دو تا گرفت قرار یثالث فرد اریاخت در مارانیب
)داکسی سایکلین  0D)تریامسینولون+کلسیم هیدروکساید( D3) کلسیم هیدروکساید  D2)تریامسینولون+داکسی سایکلی( 
ط وسنیوزومال+تریامسینولون( و نحوه مصرف و یک شماره به عنوان کد دارو توسط داروساز در اختیار مجری پژوهش قرار گرفت. داروها ت
 ورود طیراش یدارا مارانیب ک،یوگرفیراد و ینیبال ناتیمعا انجام از پسمختصص فارماکولوژی ساخته شده و درجبه های مشابه قرار گرفت.  
 مراحل  سپس و  لیتکم را  درمان از قبل درد سنجش و آگاهانه تیرضا فرم  ابتدا ،بالغ با پالپ زنده را داشتند  یدائمکه دندان  مطالعه به
 با مناسب کیتکن انتخاب و  0:010111 نینفر یاپ و 5% نییدوکایل با یموضع یحس یب قیتزر: شد انجام ریز شرح به مداخله گروه در یدرمان
سپس حفره دسترسی تهیه و پس از برقراری ایزوالسیون مناسب همه ی کانال های دندان به روش .  شد انجام نظر مورد دندان هیناح به توجه
Crown Down  آماده سازی گردید.پس از خشک کردن کانال ها یکی از داروهای مورد مطالعه به صورت  Double Blind  انتخاب
 و در کانال ها قرار داده شد.
 شد.  استفاده 12/1سطح معناداری  در برای تجزیه و تحلیل داده ها Repeated measurement analysisپس از آزمون  
کمترین   D1(.در گروه p:0100مطالعه نشان داد که بین چهار روند کاهش درد در چهار گروه تفاوت معنادار آماری وجود داشت)این نتایج:
 میزان درد پس از کار مشاهده گردید.
و با  وثر بودندداروهای مورد استفاده در هر چهار گروه مطالعه در کاهش درد پری اپیکال منتایج مطالعه حاضر نشان داد که  نتیجه گیری:
ده هتوجه به اینکه  آماده سازی ریشه ورای اپکس انجام نشده بود به صورت استاندار انجام شده بود،  در هیچکدام از نمونه ها درد شدیدی مشا
 و نسبت به سایر گروه ها درد کمتری مشاهده شد. (D1)در گروه ترکیب کلسیم هیدروکساید و تریامسینولون  نشد.





Introduction: Root canal treatment is the most common treatment among endodontic fields in 
which the tooth pulp is removed, the space is cleaned and shaped, and finally it is filled with 
Materials that are not harmful to the body. Postoperative pain is one of the most important side 
effects of endodontic treatment. Some patients experience pain during and after endodontic 
Treatment even with the best of care. The aim of the present study was to use several new 
intracanal corticosteroid-based drugs to measure pain between treatment sessions following the 
preparation of permanent vital tooth. 
Materials and Methods: In the present study, using simple block randomization method, the 
case and control groups were divided into four groups of 25 and the patient code was given to 
a third Person, so that the Double Blind of the study was not distorted. Cans containing synthetic 
drugs include: D1 (triamcinolone + doxycycline D2 (calcium hydroxide) D3 (triamcinolone + 
calcium hydroxide) D4 (doxycycline niosomal + triamcinolone) and how to use and a number 
as a drug code by the pharmacist The drugs were made by a pharmacologist and placed in 
similar cans.After performing clinical and radiographic examinations, patients with inclusion 
criteria who had adult permanent teeth with Vital pulp complete consult form and VAS form 
and then the treatment steps in the intervention group were performed as follows: local 
anesthesia injection with lidocaine 2% and epinephrine 1: 80.000 and the appropriate technique 
was selected according to the desired tooth area. After access cavity prepration, all dental canals 
were prepared by Crown Down method. After drying the canals, one of the studied drugs was 
selected as Double Blind and placed in the canals. 
 After Repeated measurement analysis test was used to analyze the data at a significance level 
of 0.05. 
Results: This study showed that there was a statistically significant difference between the four 
pain reduction trends in the four groups (p: 0.01) and the lowest postoperative pain was 
observed in group D1. 
Conclusion: The results of the present study showed that the drugs used in all four study groups 
were effective in reducing periapical pain and due to the fact that root preparation beyond the 
apex was not performed as standard, severe pain in none of the samples, was not observed. In 
the combined group of calcium hydroxide and triamcinolone (D1) and less pain was observed 
among the groups. 
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